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FICHA PERSONAL 
 

1.- MIS DATOS PERSONALES 
 

Nombre del niño (a):  

Fecha de nacimiento:  

RUT:  

Edad al ingreso a KIKIRIKIDS:  

Fecha de mi primer día en KIKIRIKIDS  

Nacionalidad:  
Jornada:  

Dirección:  

 
¿He asistido alguna vez ? 

Sala Cuna SI NO 

Jardín Infantil SI NO 

¿Dónde fui? ¿Por qué deje de asistir? ¿Cuánto tiempo?   

 
2.- LOS ANTECEDENTES DE MI FAMILIA   
 

 MAMÁ PAPÁ 

Nombre:   
RUT:   
Edad:   

Nacionalidad:   
Teléfono celular:   

 
Datos comerciales: 

Lugar de trabajo :   

Profesión:   

Dirección:   

e-mail:   

 
Situación Familiar: 

¿Mis papas viven juntos? SI NO 

 
Si la respuesta es no ¿Con qué frecuencia ve al padre o a la madre?  
 

 
 

Indicar quienes viven conmigo 

Nombre Edad Relación Actividad 
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¿Quién más está autorizado para retirarme del establecimiento? 

Nombre Rut Teléfono Relación con el niño 

    

    

    

    

 
  ¿Alguna prohibición de visitas?Comentar 

 
 
3.- MI SALUD    

 

¿Cómo fue mi nacimiento?                                   Respuesta 

Parto normal:  

Maniobras Instrumentales (Cesárea, otros)  

Semanas de gestación al nacer:  

Peso y talla   

Mi grupo sanguíneo es :  

 
¿Alguna vez he sufrido alguna enfermedad, intervenciones quirúrgicas, tratamientos, golpes, caídas que debamos tener en 
cuenta? 

 
 

 
¿Tengo alguna alergia? (Mencionar aquellas alimentarias, intolerancias, entre otras) 

 
 

 

¿Puedo tomar paracetamol en caso de fiebre? SI, ¿Cuantas gotitas? NO 

 

 
 
En caso de emergencia, avisar a: 
 

Nombre Rut Teléfono Relación con el niño 

    

    

    

    

 
Me autorizan para que sea trasladado a un centro de salud SI  NO   
 
¿Tengo seguro de accidentes (escolar) en Clínica Alemana? 

 
 
De no tener el Seguro ¿dónde me deben trasladar si tengo un accidente o se requiera rescate médico?   

 
Se sugiere priorizar el seguro de clínica alemana, dado que es la ruta más cercana en caso de accidente 
 

Fecha de mi último control sano: 
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3.- DESARROLLO INTEGRAL  
 
¿Me atiendo con algún especialista y hace cuánto? (Sicólogo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, neurólogo) 

 
 
 
 

 
En el caso que sea sí: ¿Cuál es mi diagnóstico o sospecha? 

 
 

 
Desarrollo motor: 

Edad al caminar  

¿Dificultades al caminar?  

¿Puedo usar andador?  

 
Tengo Control de esfínter SI  NO   
 
De ser SI, ¿Hace cuanto tiempo controlo esfínter?  

 

 
Mi lenguaje: 

¿A qué edad dije mis primeras palabras?  

¿Cuáles fueron?  

¿Cómo es mi lenguaje actual?  

 
Mis hábitos de sueño: 

 TIEMPO Observaciones del sueño 

Día (Siesta)   

Noche   

¿Con quién duermo?   
 
Mi desarrollo social: 
¿Tengo oportunidad de estar con otros niños de mi edad?  SI  No   
 

¿Cómo reacciono con otros niños?  

¿Cada cuánto tiempo voy a áreas verdes?  
¿Cuáles son mis juegos preferidos?  

¿Hago amigos con facilidad?  

¿Tengo rabietas? ¿Por qué?  

¿Me da miedo algo?  

¿Qué es lo que más me gusta?  

¿Cuánto tiempo le dedica a jugar con su hijo(a)?  

 
¿Con que me calmo cuando lloro? 
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4.- MI ALIMENTACIÓN: 
 
Alimentación materna SI NO Horarios:  

Alimentación fórmula SI NO Horarios:  

 
¿Cómo me preparas mi leche?: 

Tipo de leche  

Cantidad de agua  

Otros  

 
Mi alimentación es:  

Aún no como sólido Molida Chancada Entera 
 
 
¿Puedo aparecer en fotos en nuestra página web o RRSS ?                 SI _____ NO   
 
  
¿Qué espero de Kikirikids? 

 
 
 
 
 
 

 
 
¿Como llegue a conocer KIKIRIKIDS? 

 
 
 
 
 

 
 
 

  
Nombre y 
Firma Apoderado/Mamá o Papá 
 
 
Fecha: __________________________________________________ 


